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Definitioner og forkortelser

MRSA

CA

HA

HACO

IHE
IMP

Farstegangstilfaelde

KMA
LIVA

MRSA 398, human
type, PVL positiv

OUH
PVL-positiv
RSD

SVS

SLB

SHS

Udbrud, sygehus

Baggrund

Methicillin resistent Staphylococcus aureus

Samfundserhvervet (Community Acquired): MRSA isoleret i almen
praksis eller mindre end 48 timer efter indlaeggelse hos patient uden
hospitalsrelaterede risikofaktorer

Hospitalserhvervet (Hospital Acquired): MRSA isoleret p& hospital
mere end 48 timer efter indlaeggelse og uden at patienten havde
tegn pa en stafylokokinfektion ved indleeggelsen

Associeret til sundhedsvaesenet, men med et frembrud relateret til
samfundet (Healthcare Associated, Community-Onset): MRSA
isoleret udenfor hospitalet eller mindre end 48 timer efter
indlaeggelse hos patient med hospitalsrelaterede risikofaktorer
(hyppig hospitalisering inden for seneste 12 maneder,
plejehjemsbeboer eller ansat i sundhedsvaesenet)
Infektionshygiejnisk Enhed

MRSA importeret fra udlandet

MRSA pavist for fgrste gang hos en person (eller pavisning af ny
MRSA subtype hos en person, som tidligere har faet pavist MRSA)

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
MRSA database

PVL positiv MRSA 398 er en human type, der ikke er associeret med
svin.

Odense Universitetshospital, Svendborg Sygehus
Panton-Valentin Leukocidin - positiv

Region Syddanmark

Sydvestjysk Sygehus

Sygehus Lillebeelt

Sygehus Sgnderjylland

To eller flere tilfeelde med samme type MRSA fra samme afdeling
eller enhed p3 et sygehus

Staphylococcus aureus bakterien findes hos ca. en tredjedel af befolkningen, som beaerer den
som en del af normalfloraen i naesen eller pd huden. Herfra kan bakterien spredes til andre
mennesker eller til omgivelserne. Stafylokokker kan give anledning til infektioner. De fleste er
forholdsvis ukomplicerede, men bakterien kan fgre til indlaeggelseskraevende og livstruende
tilstande. Methicillin resistent Staphylococcus aureus (MRSA) er resistent over for alle beta-
laktam-antibiotika og 0gsa ofte over for en reekke andre antibiotika. Infektioner kan derfor
vaere vanskelige at behandle.



Sundhedsstyrelsen har siden 2006 gnsket at overvage og fastholde forekomsten af nye MRSA
tilfaelde pa et lavt niveau for at sikre, at personer, der far alvorlige stafylokokinfektioner,
fortsat kan behandles. Der har desuden varet et ghske om at begraense MRSA-infektioner i
Danmark, bade af hensyn til den enkelte borger/patient og sundhedsvaesenet. MRSA har siden
2006 veeret anmeldelsespligtig.

I 2016 udgav Sundhedsstyrelsen den 3. og senest reviderede vejledning om forebyggelse af
spredning af MRSA.

Organisering af infektionshygiejnen i Region Syddanmark

Lokalt p@ hver af de fire sygehusenheder i Region Syddanmark (Sygehus Sgnderjylland,
Sygehus Lillebzelt, Sydvestjysk Sygehus og Odense Universitetshospital) er etableret
infektionshygiejniske enheder(IHE).

De lokale IHE varetager infektionshygiejnisk vejledning, radgivning og undervisning i egen
sygehusenhed. Derudover har IHE mod vederlag indgdet lokale aftaler om infektionshygiejnisk
radgivning med kommuner, institutioner og privathospitaler.

Infektionshygiejnisk enhed p& OUH varetager den regionale koordinerende MRSA enhed for
Region Syddanmark. Se kommissorium for den Regionale MRSA enhed i bilag 1.

Den regionale MRSA enhed afrapporterer til Infektionshygiejnisk Forum i Region Syddanmark,
som er faglig styregruppe for MRSA enheden. Infektionshygiejnisk Forum har repraesentanter
fra regionen, regionens fire IHE, almen praksis, Styrelsen for Patientsikkerhed og psykiatrien.
Infektionshygiejnisk Forum refererer til Koncernledelsesforum, som udpeger formanden.

Den regionale MRSA enhed har til opgave at formidle overblik over udviklingen af MRSA i
regionen, bl.a. via denne 5rsrapport, hvor regionens nye MRSA tilfaelde for 2022 er samlet.

Data til arsrapporten

Data til arsrapporten er eksporteret fra MRSA databasen LIVA. Her er det muligt at generere
data fra 2016-2022 fra alle sygehusenhederne. Ud over disse data, vil der vaere kurver, hvori
der indgdr manuelt optalte data fra foregdende ar.

Farstegangs MRSA tilfaelde i Region Syddanmark 2022

I 2022 blev der fundet 575 forstegangs tilfeelde mod 604 i 2021, hvilket er et fald pd 5% og
den faldende tendens, der er set siden 2018, ser ud til at fortszette.

I 2018 var der 808 nye tilfeelde mod 575 i 2022 - et samlet fald pa 29%.

Efter overstdet SARS CoV-2 epidemi er samfundet igen at betragte som 3bent, og pa den
baggrund vil de generelle smitteforbyggende tiltag, som blev indfgrt i 2020 ikke fuldt kunne
forklare nedgangen, da de ikke efterleves i samme omfang som under epidemien.
MRSA-enheden kan ikke give et entydigt svar pd udviklingen med det fortsatte fald, men ma
konkludere at Sundhedsstyrelsens malsaetning om at fastholde et lavt og faldende niveau ser
ud til at lykkes i RSD.

Figur 1. MRSA fgrstegangsfund fordelt pa optageomrade
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Det er fortsat de samfundserhvervede tilfaelde (CA), som udggr st@grstedelen med 515 tilfaelde,
svarende til 90 % (Figur 2).

Forekomsten af importerede tilfeelde (IMP) er steget fra 28 til 38, s de importerede tilfselde
nu udggr 6,6 % mod 5 % i 2021. Stigningen skyldes bl.a. de ukrainske krigsflygtninge, som
har veeret indlagt til behandling samt en forgget rejseaktivitet generelt i samfundet.

Der har veeret 12 hospitalserhvervede tilfaelde (HA), heraf 1 tilfaelde hgrende til et
hospitalsudbrud.

Figur 2. MRSA erhvervelse fordelt pd optageomrade
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52% havde infektion og 48% var alene baerere i forbindelse med fgrste gangs fund. Det
samlede tal daekker fortsat over forskelle de 4 enheder imellem. I SLB og SHS ses uaendret
flere baerere end inficerede patienter. SVS har for fgrste gang en lille overvaegt af patienter
med infektion i forhold til baerertilstand. OUHs fordeling er ueendret med flere inficerede
patienter end med bezerertilstand alene.

Figur 3. MRSA status ved fgrstegangsfund fordelt pa optageomrade
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Typning

Typningen af MRSA er et vigtigt redskab i MRSA overvagningen. I RSD varetages typningen af
Stafylokoklaboratoriet pa Statens Serum Institut, og omfatter Clonal Compleks(CC), spa type
(t) og desuden om typen er PVL-positiv (Panton-Valentin Leukocidin), som bl.a. indikerer en
@gget risiko for abcesdannelse og skadevoldende effekt i vaevet.

Fordeling af MRSA CC-grupper og spa-typer

Der er i 2022 pavist 114 forskellige spa-typer. Den hyppigste CC-gruppe er fortsat den
svinerelaterede type CC398, med 247 svarende til 43%. CC398 andelen er blevet mindre, da
den udgjorde 51 % i 2021.

I 2022 er der i RSD pavist 7 forstegangs fund af den humane type CC398, t 034, pvl. positiv.
Typen har i alle 7 tilfeelde givet anledning til bylder og sarinfektioner. Der er set familiemaessig
sammenhang men ikke udbrud.

Figur 4. Fordeling af de hyppigste MRSA typer
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Figur 5. Fordeling mellem CC398, husdyr-MRSA og andre typer
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Udbrud

SLB: Udbrud med MRSA CC22 t1328

P& en medicinsk sengeafdeling blev en patient med inficerede bensar fundet positiv
for MRSA i december 2022. Patienten havde ikke veeret isoleret, hvorfor medpatienten
blev screenet og fundet MRSA positiv med samme spa type. Pa den baggrund blev
personalegruppen vurderet til at have vaeret i risiko og ca. 25 medarbejdere, blev
screenet. Ingen blev fundet positive.



Derudover har der ikke veeret udbrud med MRSA pa andre af RSDs sygehus enheder.

Falles regionalt arbejde

I 2022 har der vearet afholdt et faellesmgde omkring MRSA mellem de 4 IHE. Konkrete
patientsager er blevet afklaret telefonisk.

I den landsdaekkende MRSA Erfa-gruppe har der ikke veeret afholdt mgder.

Konklusion

Der er med 575 nytilkomne MRSA-tilfselde i 2022 set et fald pa 5 % i RSD
sammenlignet med 2021

MRSA blev fortsat i 2022 primeert erhvervet uden for sygehus (90%)

De importerede tilfaelde udggr en let stigende andel med 6,6% mod 1% i 2020
Den svinerelaterede CC398 er fortsat den hyppigste type med 43% af alle
fgrstegangstilfeelde

Der har vaeret 1 udbrud omfattende 2 patienter pa SLB i 2022



Oversigt over MRSA typer
Tabel 1. Fordeling af MRSA pa CC grupper og spatyper.

cc1 10987 2 0 0 2 0
cc1 112303 1 0 1 0 0
cc1 t127 22 8 3 8 3
cc1 t177 2 1 0 1 0
cc1 1189 1 1 0 0 0
cc1 12207 1 0 0 0 1
cc1 13324 1 0 1 0 0
cc1 1458 1 1 0 0 0
cc1 1 0 0 1 0
CC101 1101 1 0 0 0 1
CC101 t1379 2 0 0 0 2
CC101 11597 1 0 0 0 1
CC121 1314 5 4 0 1 0
CC130 1528 3 3 0 0 0
CC130 1843 5 0 3 1 1
CC15 1084 3 2 0 1 0
CC152/377 t4272 3 0 0 0 3
Ccc2 t005 1 0 0 1 0
CC22 t005 4 2 0 1 1
CC22 t006 1 1 0 0 0
CC22 1022 3 1 1 1 0
CC22 t032 1 0 1 0 0
CC22 112521 1 1 0 0 0
CC22 11328 2 0 0 2 0
CC22 116202 5 5 0 0 0
CC22 1223 27 7 7 5 8
CC22 12790 1 0 0 0 1
CC22 12816 1 0 1 0 0
CC22 t4018 1 0 0 0 1
CC22 14326 1 0 1 0 0
CC22 16602 1 0 0 0 1
CC22 1852 1 1 0 0 0
CC2361 1978 1 0 0 1 0
CC30 1012 3 3 0 0 0
CC30 1018 1 1 0 0 0
CC30 t019 5 2 0 3 0
CC30 1021 4 0 2 0 2
CC30 1363 2 0 0 0 2
CC30 1665 1 0 0 1 0
CC30 1685 1 0 0 1 0
CC30 1840 1 0 0 1 0
CC398** t034 7 5% 0 2*¥*% 0




CC398* 240 63 72 53 52
CC4a5 1026 2 2 0 0 0
CC45 1330 3 3 0 0 0
CC4a5 t4545 2 2 0 0 0
CC45 1950 1 1 0 0 0
CC5 t002 22 11 3 5 3
CC5 t053 1 1 0 0 0
CC5 t067 1 1 0 0 0
CC5 t1309 1 0 1 0 0
CC5 115537 1 1 0 0 0
CC5 120501 1 0 0 1 0
CC5 t306 3 3 0 0 0
CC5 1311 3 0 2 1 0
CC5 13841 4 4 0 0 0
CC5 t442 1 0 0 0 1
CC5 14450 1 0 0 1 0
CC5 t539 1 0 0 1 0
CC5 t548 3 1 2 0 0
CC5 15608 1 0 0 0 1
CC5 1688 3 2 0 0 1
CC59 t216 1 1 0 0 0
CC59 1316 2 0 0 0 2
CC59 t437 3 1 1 0 1
CC59 1976 4 0 0 4 0
CCeé t304 29 19 3 5 2
Ccc7 t091 2 1 1 0 0
CC72 1148 4 0 0 0 4
CC8 t008 7 4 0 0 3
CC8 1024 1 0 0 0 1
CC8 t030 1 0 0 1 0
CC8 t037 2 1 0 0 0
CC8 111148 1 0 0 1 0
CC8 11476 5 1 1 3 0
CC8 11767 3 3 0 0 0
CC8 11774 1 0 0 0 1
CC8 119333 3 0 0 3 0
CC8 120524 2 0 0 0 2
CC8 120534 1 1 0 0 0
CC8 14549 7 2 1 1 3
CC8 1648 2 0 0 2 0
CC8 t701 8 4 1 0 3
CC8 18121 1 1 0 0 0
CC80 t004 1 1 0 0 0
CC80 1044 2 1 0 1 0
CC80 18731 1 1 0 0 0




CC88 12526 1 0 1 0 0
CC88 1690 2 1 0 0 1
Ccco t899 1 0 0 0 1
CCo13 1991 2 2 0 0 0
Cca7 1224 1 0 1 0 0
Cco7 1267 5 4 0 0 1
Cco7 t359 11 6 0 5 0
Cco7 1521 1 0 0 0 1
Cca7 t903 2 0 0 2 0
ST152/ST377 t355 7 6 0 1 0
ST152/ST377 t4019 1 0 1 0 0
ST152/ST377 14690 3 0 3 0 0
UKENDT t054 1 0 0 0 1
UKENDT t1317 1 1 0 0 0
UKENDT t14066 1 0 0 0 1
UKENDT t1606 1 0 1 0 0
UKENDT t1955 1 0 0 1 0
UKENDT t19650 1 0 0 0 1
UKENDT t2344 1 1 0 0 0
UKENDT t3151 1 0 1 0 0
UKENDT t3197 1 1 0 0 0
UKENDT t3867 1 0 0 0 1
UKENDT t398 1 1 0 0 0
UKENDT t8121 1 0 0 0 1
UKENDT t8441 1 0 0 0 1
UKENDT 1 0 0 0 1
14272 1 0 0 0 1
2 1 1 0 0

| alt 575 211 118 126 120

*) CC398, Husdyrrelateret-MRSA
**) CC398, t034 Human type

Referencer /links

1) Statens Serum Instituts hjemmeside: www.ssi.dk
https://antibiotika.ssi.dk/raadgivning-og-kontakt/raadgivning-om-mrsa398

https://antibiotika.ssi.dk/resistens-i-bakterier-og-svampe/viden-og-raad-om-mrsa

https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/infektionshygiejniske-retningslinjer-for-mrsa

2) Forebyggelse af spredning af MRSA, vejledning, 2016, Sundhedsstyrelsen:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/Vejledning-om-forebyggelse-af-spredning-af-MRS A

https://www.sst.dk/da/viden/sygdomme/smitsomme-sygdomme/smitsomme-sygdomme-a-
aa/mrsa
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http://www.ssi.dk/
https://antibiotika.ssi.dk/raadgivning-og-kontakt/raadgivning-om-mrsa398
https://antibiotika.ssi.dk/resistens-i-bakterier-og-svampe/viden-og-raad-om-mrsa
https://hygiejne.ssi.dk/retningslinjer/infektionshygiejniske-retningslinjer-for-mrsa
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/Vejledning-om-forebyggelse-af-spredning-af-MRSA
https://www.sst.dk/da/viden/sygdomme/smitsomme-sygdomme/smitsomme-sygdomme-a-
https://www.sst.dk/da/viden/sygdomme/smitsomme-sygdomme/smitsomme-sygdomme-a-

3) Referencelaboratoriet for antibiotikaresistens - Statens Serum Institut:
https://antibiotika.ssi.dk/raadgivning-og-kontakt/referencelaboratoriet-for-antibiotikaresistens
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Bilag 1.

Kommissorium for Regional koordinerende enhed for MRSA i Region

Syddanmark

Baggrund

I Sundhedsstyrelsens MRSA retningslinjer fra 2006 anbefales det, at regionerne opretter en
regional MRSA enhed, som forestar koordinering af MRSA indsatsen mellem sygehuse,
plejeinstitutioner og primaer- og socialsektor og desuden registrerer viden og erfaring pa
regionalt niveau.

I perioden 2007-2010 varetog den Regionale Arbejdsgruppe for Infektionshygiejne funktionen
som koordinerende MRSA enhed i Region Syddanmark.

I Sundhedsstyrelsens specialeplan fra 2010 blev den regionalt koordinerende enhed for MRSA
defineret som en regionsfunktion inden for klinisk mikrobiologi. Ved udmgntningen af
specialeplanen er funktionen i Region Syddanmark per 1/1 2011 henlagt til Klinisk
Mikrobiologisk Afdeling pa Odense Universitetshospital.

Afgraensning af arbejdsopgaver i forhold til lokale infektionshygiejniske enheder
H&ndteringen af de enkelte patientforlgb og konkrete udbrud varetages som hidtil af de lokale
infektionshygiejniske enheder, hvor bdde anmeldelse, planlaagning og gennemfgrelse af MRSA
baererbehandling foregar.

MRSA enhedens opgave er at medvirke til at sikre, at arbejdet foregdr efter ensartede
retningslinjer, og at det lever op til bedste nationale standard. MRSA enheden kan herudover
medvirke ved at tilvejebringe ny lokal viden, som effektiviserer indsatsen mod MRSA.

Kommissorium for MRSA enheden
MRSA enheden har i henhold til ovenstdende flg. arbejdsopgaver:

e Udarbejder ensartede retningslinjer for handtering af MRSA patienter i samarbejde med
lokale aktgrer i regionens hospitaler, institutioner og lesegepraksis. Retningslinjerne skal
sikre, at arbejdet med MRSA patienter lever op til national standard, og at der sker en
koordinering af patientforlgb mellem hospitaler i forbindelse med overflytning af MRSA
patienter og med primaersektor i forbindelse med indlaeggelse og udskrivelse af MRSA
patienter og ambulante patientforlgb.

e Registrerer data og udveksler erfaringer om MRSA bekaempelse i regionen og sikrer at
der sker en videndeling mellem de infektionshygiejniske enheder.

e Skaber og formidler overblik over MRSA udviklingen i regionen gennem indsamling af
data, baseret pd fzlles definitioner, og udarbejdelse af arlig rapport.

Organisation

Opgaven som koordinerende MRSA enhed varetages af Infektionshygiejnisk Enhed p& OUH,
som er hjemmehgrende i Klinisk Mikrobiologisk Afdeling.

Den koordinerende MRSA enhed afrapporterer til Infektionshygiejnisk Forum i Region
Syddanmark, som fungerer som faglig styregruppe for MRSA enheden.

MRSA enheden kan efter behov fungere som tovholder ved Igsning af regionale MRSA opgaver.

03.02.2011
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